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摘     要             胰肠吻合术是胰十二指肠切除术中的关键环节，其质量直接影响术后胰瘘及出血等并发症的发生。尽

管相关技术不断改进，术后发生严重并发症风险仍然较高。基于病理切片观察及组织学分析，结合肠

黏膜爬行修复特点，笔者提出“黏膜优先愈合”理论，即通过缩短肠黏膜爬行距离、减少吻合口缝合

针数，促进肠黏膜与胰管上皮的快速对接与修复。在该理论指导下优化的胰管空肠吻合术，在保证胰

液引流通畅的同时，有助于降低术后出血、再手术及死亡等严重并发症发生风险。本文系统阐述该理

论的形成依据、技术要点及临床应用效果，并结合国内外研究进展，对其发展前景进行探讨，以期为

胰肠吻合术的规范化与精准化提供参考。
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Abstract             Pancreaticojejunostomy is a critical step in pancreatoduodenectomy, and its quality directly affects the 

incidence of postoperative complications, including pancreatic fistula and hemorrhage. Despite 

continuous technical improvements, the risk of severe complications remains substantial. Based on 

pathological observations and histological analyses, and considering the migration characteristics of 

intestinal mucosa, we propose the concept of "mucosal priority healing". This concept emphasizes 

shortening the migration distance of intestinal mucosa and reducing the number of anastomotic sutures to 

facilitate rapid apposition and healing between the jejunal mucosa and the pancreatic duct epithelium. 

Pancreaticojejunostomy guided by this concept optimizes the healing mechanism of the anastomosis, 
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ensures adequate pancreatic drainage, and may reduce the risk of severe complications such as 

postoperative hemorrhage, reoperation, and mortality. This article systematically reviews the theoretical 

basis, technical features, and clinical outcomes of this approach, and discusses future research directions 

in the context of current evidence, aiming to provide insights into the standardization and precision of 

pancreaticojejunostomy.
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胰 十 二 指 肠 切 除 术 （pancreaticoduodenectomy，

PD） 作 为 治 疗 胰 头 及 壶 腹 周 围 肿 瘤 的 标 准 术 式 ，

随 着 手 术 技 术 和 围 手 术 期 管 理 的 进 步 ， 其 死 亡 率

在大型医疗中心已降至 5% 以下[1]。然而，术后并

发 症 发 生 率 仍 高 达 30%~60%， 其 中 胰 腺 切 除 术 后

出 血 （postpancreatectomy hemorrhage， PPH） 是 最 严

重的并发症之一[2-3]。文献报道 PPH 总体发生率为

3%~16%，而 C 级 PPH 约占其中的 30%~50%，死亡

率 高 达 20%~40%[4-6]。 PPH 不 仅 增 加 患 者 痛 苦 和 经

济 负 担 ， 还 显 著 延 长 住 院 时 间 ， 影 响 术 后 辅 助 治

疗的及时开展[7]。术后胰瘘 （postoperative pancreatic 

fistula，POPF） 导致的血管腐蚀被认为是晚期 PPH

的 主 要 原 因 ， 但 临 床 观 察 发 现 约 40%~50% 的 PPH

患者并未合并 POPF[8-9]，提示 PPH 有其独特的病理

生 理 基 础 。 因 此 ， 只 有 在 胰 瘘 和 PPH 之 间 达 到 平

衡，减少 PPH 和死亡率，才能实现更安全、更可靠

的 PD。

胰肠吻合术是 PD 和胰腺部分切除术后处理胰

腺 残 端 的 主 要 方 式 ， 是 保 持 胰 腺 外 分 泌 消 化 液 通

畅 的 关 键 手 术 ， 选 择 合 适 的 胰 肠 吻 合 方 式 对 手 术

预 后 至 关 重 要 。 然 而 ， 现 有 的 吻 合 方 式 并 未 形 成

统 一 的 标 准 ， 胰 肠 吻 合 的 核 心 理 论 与 标 准 化 术 式

仍 缺 乏 广 泛 共 识[10]。 众 多 研 究 对 不 同 吻 合 技 术 的

效 果 进 行 了 比 较 ， 结 果 显 示 ， 在 胰 腺 质 地 较 软 或

主 胰 管 直 径 较 小 的 患 者 中 ， 胰 肠 吻 合 术 的 难 度 显

著 增 加 ， 术 后 并 发 症 的 发 生 风 险 也 随 之 升 高[11]。

已有学者[12-15]探讨了多种吻合技术，如胰管空肠黏

膜 对 黏 膜 吻 合 、 套 入 式 吻 合 、 捆 绑 式 吻 合 和 改 良

Blumgart 吻合等，试图通过技术改进来降低术后并

发 症 发 生 风 险 。 尽 管 已 有 大 量 研 究 报 道 了 不 同 吻

合 技 术 的 临 床 效 果 ， 但 仍 然 缺 乏 系 统 的 、 规 范 化

的 研 究 来 评 估 这 些 技 术 在 不 同 患 者 群 体 中 的 有 效

性 与 安 全 性 。 根 据 当 前 国 际 实 践 调 查 显 示 ， 胰 管

空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 已 成 为 主 流 选 择 ， 约 78% 的

胰 腺 外 科 专 家 倾 向 于 采 用 该 技 术 ； 而 套 入 式 吻 合

与 胰 胃 吻 合 的 应 用 已 较 为 有 限 ， 使 用 率 分 别 仅 为

3% 和 5%[16]。近年来，随着机器人手术和微创技术

的 不 断 进 步 ， 胰 肠 吻 合 术 的 技 术 也 在 持 续 提 升 。

这 些 新 技 术 在 某 些 情 况 下 能 够 有 效 降 低 并 发 症 发

生率，并缩短患者的住院时间[17-18]。然而，患者的

基 础 条 件 、 肿 瘤 特 征 以 及 手 术 过 程 中 遇 到 的 具 体

情 况 均 会 对 术 后 并 发 症 的 发 生 产 生 显 著 影 响[19]。

因 此 ， 制 定 个 性 化 的 手 术 方 案 和 术 后 管 理 策 略 是

降低术后严重并发症的关键途径。

总 之 ， 胰 肠 吻 合 术 的 临 床 现 状 及 其 面 临 的 挑

战 亟 待 重 视 。 深 入 研 究 不 同 吻 合 技 术 的 优 缺 点 ，

并 结 合 患 者 的 个 体 差 异 制 定 相 应 的 手 术 和 管 理 策

略，将有助于进一步提升 PD 的整体效果。在整合

既 往 研 究 证 据 与 相 关 文 献 的 基 础 上 ， 本 文 围 绕

“黏膜优先愈合”理论，对胰管空肠吻合术进行再

评 价 ， 提 出 应 从 “ 愈 合 机 制 ” 而 非 单 纯 “ 吻 合 方

式”的视角重新认识胰肠吻合的本质过程，从而为

该领域的标准化与精准化发展提供新的理论框架。

1     胰肠吻合方式选择的早期探索阶段 

胰 肠 吻 合 是 胰 腺 手 术 中 的 关 键 步 骤 ， 其 方 式

多 样 ， 包 括 空 肠 与 胰 腺 残 端 直 接 吻 合 ， 空 肠 黏 膜

与 胰 管 吻 合 ， 以 及 空 肠 与 胰 腺 体 部 吻 合 。 每 种 方

式 都 有 其 独 特 的 理 论 基 础 和 临 床 优 缺 点 。 在 早 期

探索阶段，笔者团队[20] 从胰腺组织形态角度思考，

提 出 依 据 胰 腺 组 织 形 态 不 同 采 取 适 当 的 胰 肠 吻 合

方 式 。 胰 腺 的 组 织 学 特 征 ， 如 腺 体 质 地 、 纤 维 化

程 度 、 胰 管 直 径 等 ， 是 影 响 吻 合 口 愈 合 的 核 心 因

素 。 2018 年 ， 笔 者 团 队[21] 进 一 步 系 统 评 估 了 这 种

基 于 胰 腺 组 织 学 特 征 选 择 吻 合 方 式 的 临 床 价 值 。

结果显示，总体术后并发症发生率为 33.6%，其中

POPF 发生率为 5.2%，PPH 的发生率为 8.6%。这一
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发 现 表 明 个 体 化 策 略 在 减 少 胰 瘘 发 生 风 险 方 面 成

效显著。然而，尽管 POPF 控制得到改善，但 PPH

发 生 率 并 未 同 步 下 降 ， 可 能 源 于 血 管 处 理 或 吻 合

技 术 细 节 的 局 限 性 。 这 一 发 现 表 明 需 进 一 步 细 化

胰 腺 形 态 分 型 标 准 ， 并 在 同 一 组 织 学 类 型 中 探 索

更优的吻合技术，以全面提升手术安全性，减少术

后并发症的发生，为 PD 的精准化治疗提供更可靠的

循证依据。

2     胰肠吻合口愈合方式的观察性研究 

胰 肠 吻 合 术 的 本 质 在 于 实 质 性 器 官 与 空 腔 器

官 之 间 的 吻 合 。 胰 肠 吻 合 术 后 ， 肠 黏 膜 的 修 复 主

要 依 赖 于 肠 腺 隐 窝 细 胞 的 不 断 增 殖 、 分 化 及 基 底

细 胞 的 移 行 ， 形 成 新 的 基 底 细 胞 ， 从 而 促 进 黏 膜

修 复 。 一 项 研 究[22] 发 现 ， 肠 道 上 皮 中 的 干 细 胞 会

沿 着 随 机 方 向 移 动 ， 这 种 迁 移 和 分 化 过 程 对 于 肠

道 黏 膜 的 更 新 至 关 重 要 ， 说 明 了 细 胞 迁 移 和 增 殖

共同作用维持肠黏膜的正常生理功能。Danan 等[23]

描 述 了 空 间 转 录 组 学 技 术 在 肠 道 研 究 中 的 应 用 ，

进 一 步 证 实 了 细 胞 迁 移 和 增 殖 在 肠 黏 膜 生 理 过 程

中 的 关 键 作 用 。 关 于 胰 肠 吻 合 口 的 愈 合 过 程 ， 传

统 观 点 认 为 是 机 械 连 接 ， 即 先 通 过 缝 合 胰 腺 残 端

和 空 肠 来 完 成 机 械 连 接 ， 再 逐 渐 转 变 为 永 久 的 生

物 愈 合[24]； 缝 合 时 应 不 留 间 隙 ， 强 调 紧 密 结 扎 ，

以 达 到 滴 水 不 漏 的 效 果 。 然 而 ， 临 床 实 践 结 果 与

预 期 并 不 一 致 ， 缝 合 过 密 会 导 致 胰 腺 组 织 缺 血 ，

且 无 论 缝 合 多 么 紧 密 ， 均 难 以 杜 绝 胰 液 外 渗 ， 尤

其在缝合质软的胰腺组织时更为明显。

2020 年 ， 本 团 队 在 临 床 实 践 中 ， 通 过 对 4 例

PD 术后胰管狭窄患者再次行胰肠吻合术时的吻合

口 病 理 切 片 研 究 ， 发 现 胰 肠 吻 合 口 的 愈 合 过 程 可

分 为 两 个 连 接 阶 段 ： 黏 膜 连 接 （内 层） 和 机 械 连

接 （外层）。内层愈合方式均为黏膜连接，通过肠

黏 膜 覆 盖 胰 腺 组 织 断 面 ， 最 终 形 成 肠 黏 膜 与 胰 管

导 管 上 皮 的 连 接 ， 这 一 现 象 在 临 床 和 动 物 实 验 中

均 有 报 道 ； 胰 肠 吻 合 口 外 层 则 为 机 械 连 接 ， 主 要

以 纤 维 组 织 连 接 两 个 器 官[25]。 术 中 观 察 到 ， 套 入

肠 管 腔 内 的 胰 腺 组 织 并 非 裸 露 于 肠 腔 内 ， 而 是 通

过 肠 道 黏 膜 自 身 的 修 复 覆 盖 胰 腺 组 织 ， 最 终 实 现

肠 黏 膜 和 胰 管 黏 膜 在 胰 管 开 口 处 的 连 接 ， 导 致 胰

管 发 生 肠 黏 膜 化 生 。 胆 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 术

的 动 物 实 验 研 究[26] 也 显 示 ， 黏 膜 上 皮 组 织 覆 盖 在

增 生 的 结 缔 组 织 上 方 ， 吻 合 口 切 面 呈 现 肠 黏 膜 上

皮 化 ， 即 肠 黏 膜 爬 行 修 复 。 由 此 推 测 ， 这 可 能 是

胰 肠 吻 合 口 胰 腺 组 织 修 复 愈 合 的 基 本 方 式 。 充 分

认 识 胰 肠 吻 合 的 愈 合 方 式 ， 有 助 于 解 决 目 前 胰 肠

吻 合 方 式 的 各 种 争 议 ， 并 选 择 最 佳 的 胰 肠 吻 合

方式。

3     “黏膜优先愈合”胰肠吻合理论的提出 

胰 肠 吻 合 口 的 愈 合 过 程 中 ， 内 层 主 要 为 黏 膜

连 接 ， 即 肠 黏 膜 上 皮 与 胰 管 导 管 上 皮 之 间 的 对 合

愈 合 ， 其 速 度 与 质 量 取 决 于 肠 黏 膜 需 要 “ 爬 行 ”

覆盖的距离。不同胰肠吻合方式中，胰管-空肠黏

膜 对 黏 膜 吻 合 的 黏 膜 对 合 直 接 ， 愈 合 最 快 ； 捆 绑

法 与 完 全 套 入 式 吻 合 因 胰 端 被 完 全 包 埋 ， 肠 黏 膜

爬 行 距 离 最 长 ， 所 需 时 间 也 最 长 ； 经 典 套 入 式 吻

合 的 肠 腔 开 口 较 大 ， 黏 膜 爬 行 距 离 与 所 需 缝 针 数

也较多。胰肠吻合口愈合的外层则为机械性连接，

主要以空肠浆膜与胰腺残端之间的纤维愈合为主。

胰管-空肠黏膜对黏膜吻合依靠缝合实现浆膜与胰

腺 残 端 的 固 定 ， 以 形 成 纤 维 愈 合 。 传 统 套 入 式 吻

合 因 肠 腔 开 口 大 、 缝 合 针 数 多 ， 存 在 吻 合 面 胰 腺

组 织 撕 裂 的 风 险 ， 可 能 延 缓 外 层 愈 合 。 而 捆 绑 式

与 完 全 套 入 式 吻 合 对 胰 腺 实 质 的 缝 合 极 少 ， 组 织

损 伤 小 ， 不 易 撕 裂 ， 理 论 上 有 助 于 外 层 纤 维 愈 合

的快速完成。

因 此 ， 对 于 目 前 不 同 的 胰 肠 吻 合 方 式 ， 无 论

是 套 入 式 胰 肠 吻 合 术 、 胰 管 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 术 ，

还 是 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 术 等 ， 最 终 均 实 现 肠 黏 膜 与

胰 管 上 皮 细 胞 的 连 接 吻 合 。 吻 合 方 式 不 同 ， 肠 黏

膜爬行距离亦不同。基于肠黏膜爬行距离的考虑，

笔 者 团 队 提 出 胰 肠 吻 合 愈 合 过 程 中 “ 黏 膜 优 先 愈

合 ” 的 理 论 ， 这 与 创 伤 修 复 理 论 较 为 契 合 。 基 于

此理论，笔者团队进行了一系列胰管空肠吻合术。

手术方式采用标准的 PD，并根据 Child 重建方式依

次 完 成 胰 肠 吻 合 、 胆 肠 吻 合 及 胃 肠 吻 合[27]。 胰 肠

吻 合 的 具 体 步 骤 如 下 ： 先 将 空 肠 与 胰 腺 断 端 上 、

下缘分别间断缝合 2 针，使空肠与胰腺断端靠拢相

连，再在空肠上切开 1 个与胰管相似的开口，将空

肠 开 口 浆 肌 层 与 以 胰 管 为 中 心 的 胰 腺 残 端 对 接 缝

合 （图 1）。 吻 合 口 前 后 壁 分 别 用 5/0 或 4/0 PDS 缝

线缝合 3~5 针，胰管内置入支撑管，不强求与胰管

空 肠 完 全 的 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 ； 对 于 细 小 的 胰 管 ，

431



中国普通外科杂志 第 35 卷 

http://www.zpwz.net

避 免 撕 裂 ， 只 要 有 利 于 肠 黏 膜 与 胰 管 上 皮 近 距 离

移 行 相 连 即 可 。 胰 管 内 置 入 支 撑 管 ， 一 方 面 确 保

引 流 通 畅 ， 另 一 方 面 促 进 肠 黏 膜 与 胰 管 导 管 上 皮

的连接愈合。

4     技术的阶段性发展

为 了 探 讨 “ 黏 膜 优 先 愈 合 ” 的 胰 肠 吻 合 术 理

论 是 否 更 具 合 理 性 ， 笔 者 以 团 队 前 期 研 究 作 为 对

照 组 ， 针 对 不 同 胰 腺 组 织 分 别 采 用 套 入 式 端 端 胰

肠 吻 合 、 套 入 式 端 侧 胰 肠 吻 合 及 胰 管 对 黏 膜 端 侧

胰肠吻合术。结果显示，共纳入 123 例黏膜优先愈

合 的 胰 管 空 肠 吻 合 术 患 者 ， 总 体 并 发 症 发 生 率 为

50%，POPF 发生率为 33.3%，主要为 A 级胰瘘，术

后无 PPH 和再手术发生，这表明“黏膜优先愈合”

理 论 下 的 胰 管 空 肠 吻 合 术 安 全 有 效[28]。 黏 膜 优 先

愈 合 的 胰 管 空 肠 吻 合 术 组 A 级 POPF 发 生 率 较 高 ，

但 并 未 增 加 PPH 和 感 染 的 发 生 率 ， 提 示 PPH 和 感

染的发生可能并不完全由 POPF 所致，而可能与胰

肠 吻 合 方 式 或 胰 腺 创 伤 相 关 。 此 外 ， 可 能 与 该 吻

合 方 式 缝 合 过 程 中 胰 管 针 眼 有 关 ， 肠 黏 膜 距 离 吻

合口近，黏膜爬行距离短，肠黏膜容易修复针眼，

导致 A 级 POPF 恢复快，PPH 和再手术发生率下降。

笔 者 进 一 步 比 较 了 不 同 胰 肠 吻 合 方 式 在

POPF、 PPH 及 其 他 术 后 并 发 症 发 生 率 上 的 差 异 ，

并对 POPF 发生的危险因素进行了分析[29]。在这项

研 究 分 析 中 ， 黏 膜 优 先 愈 合 的 胰 管 空 肠 吻 合 术 的

总 体 POPF 发 生 率 为 30.4%， 主 要 是 A 级 和 B 级

POPF （A 级 16%，B 级 12.5%，C 级 1.25%）。该 手 术

方 法 明 显 降 低 了 PPH 发 生 率 （1.28%）、 再 手 术 率

（0.6%） 和 严 重 并 发 症 发 生 率 （7.4%）， 而 在 其 他

并 发 症 方 面 并 无 显 著 差 异 。 结 果 表 明 ， 与 其 他 胰

肠吻合术相比，“黏膜优先愈合”理论下的胰管空

肠 吻 合 术 在 吻 合 部 位 外 层 纤 维 组 织 完 整 性 更 高 ，

内 层 黏 膜 爬 行 距 离 更 短 ， 有 利 于 吻 合 口 愈 合 ， 确

保 了 胰 肠 吻 合 口 的 完 整 性 ； 同 时 ， 手 术 时 缝 合 针

数 少 ， 创 伤 小 ， 降 低 了 PPH、 死 亡 等 的 发 生 率 。

目前的数据主要来源于单中心研究，样本量有限，

未 来 需 要 多 中 心 大 样 本 研 究 ， 进 一 步 分 析 不 同 胰

腺 质 地 、 胰 管 直 径 等 亚 组 数 据 ， 验 证 该 技 术 的 普

适性。

5     POPF与PPH关系的重新认识 

针 对 黏 膜 优 先 愈 合 的 胰 管 空 肠 吻 合 术 的 初 期

探索结果，尽管 POPF 发生率较高，但在降低 PPH

发 生 率 和 死 亡 率 方 面 展 现 出 显 著 优 势 。 目 前 笔 者

A B C

D E

图1　“黏膜优先愈合”理论下的胰管空肠吻合术模式图　　A：空肠和胰腺残端行“U”形间断缝合；B：空肠后壁黏膜与胰

管黏膜或胰管附近缝合 2~3 针；C：将支撑管插入胰管并轻轻固定；D：完成空肠前壁黏膜与胰管黏膜或胰管附近缝合；

E：将缝线拉紧，在空肠浆膜面打结  

Figure 1　Schematic illustration of pancreaticojejunostomy based on the mucosal priority healing theory　　A: Interrupted U-

shaped suturing between the jejunum and the pancreatic stump; B: Suturing of the posterior jejunal mucosa to the pancreatic 

duct mucosa or adjacent tissue (2-3 stitches); C: Insertion and fixation of a stent within the pancreatic duct; D: Suturing of 

the anterior jejunal mucosa to the pancreatic duct mucosa or adjacent tissue; E: Tightening the sutures and knotting on the 

jejunal serosal surface  
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的 研 究 结 果 显 示 ， 实 验 组 胰 瘘 发 生 率 较 高

（30.4%），但 PPH 发生率较低，这与传统研究结果

形 成 反 差 。 另 一 方 面 ， 有 研 究[30] 认 为 ， 在 胰 管 直

径 和 质 地 相 似 的 患 者 亚 组 中 ， 胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏

膜和套入式吻合的 POPF 发生率无差异。但其他研

究 认 为 ， 套 入 式 胰 肠 吻 合 的 患 者 因 包 括 出 血 在 内

的严重并发症 （Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ和Ⅴ级） 而需额外干

预 的 可 能 性 显 著 更 高[31]； 尽 管 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 术

后 POPF 发生率较低，甚至出现零胰瘘，但术后发

病 率 和 死 亡 率 仍 较 高 ， 且 技 术 要 求 更 为 复 杂[32]。

在 一 项 PPH 部 位 及 缓 解 策 略 的 回 顾 性 研 究[33] 中 ，

胃十二指肠动脉 （gastroduodenal artery，GDA） 出血

（16.7%） 与胰瘘等导致的血管腐蚀相关；而非 GDA

出血 （83.3%） 主要继发于医源性损伤 （其他腹腔血

管） 或血 管 损 伤 （吻 合 口 溃 疡） 等 。 在 连 续 接

受 PD 的 3 793 例患者中，133 例 （3.5%） 患者发生

了 晚 期 PPH， 其 中 93 例 （70.0%） 被 诊 断 为 C 级

PPH。结果发现，C 级 PPH 的出血模式和结果有所

不同，其并不总是伴有 POPF，表明还有其他潜在

的病因和特征[34]。因此，重新认识 POPF 和 PPH 的

关系是必要的。

通 过 长 期 的 临 床 观 察 和 研 究 ， 在 国 内 外 多 个

胰腺外科中心研究基础上，笔者推测，PD 术后严

重 并 发 症 如 PPH、 死 亡 ， 其 原 因 可 能 不 完 全 归 咎

于 POPF。以往以 POPF 数据为评价 PD 质量的主要

依 据 应 转 向 关 注 PPH 和 死 亡 数 据 。 同 时 ， 正 如 临

床实践和以往文献[34-35]所揭示，PPH 并不总是伴随

临床相关的 POPF，因此，需要重新审视胰肠吻合

术后 PPH 与 POPF 之间的关系。为更精确地判断胰

瘘 与 出 血 之 间 的 因 果 关 系 ， 需 明 确 患 者 死 亡 的 具

体 原 因 ， 并 探 究 PPH 的 具 体 部 位 。 此 外 ， 由 非 胰

瘘 因 素 （如 医 源 性/血 管 手 术 创 伤） 引 发 的 PPH，

也是未来需深入研究的理论课题方向。

6     小结与展望 

基 于 “ 黏 膜 优 先 愈 合 ” 理 论 的 胰 管 空 肠 吻 合

术 ， 在 降 低 PPH 和 严 重 并 发 症 发 生 率 方 面 展 现 出

潜 在 的 临 床 价 值 。 然 而 ， 该 吻 合 理 念 在 临 床 实 践

中 仍 面 临 诸 多 挑 战 ， 如 技 术 难 度 和 愈 合 风 险 等 。

为 此 ， 必 须 结 合 多 维 度 风 险 评 估 与 技 术 创 新 ， 方

能 实 现 真 正 意 义 上 的 “ 零 风 险 ” 吻 合 。 未 来 需 开

展 胰 肠 吻 合 口 愈 合 机 制 的 基 础 研 究 ， 并 结 合 深 入

的 临 床 研 究 ， 纳 入 更 多 病 例 ， 通 过 扩 大 样 本 量 来

增 强 统 计 功 效 ， 从 而 更 稳 健 地 评 估 “ 黏 膜 优 先 愈

合”理论指导下的胰管空肠吻合术的整体效果。
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